
Ò»ñ ø³áõÝÃÇÇ §Medi-Cal¦-Ç ·ñ³ë»ÝÛ³ÏÁ ëï³ó»É ¿ §¸åñáóáõÙ ëÝáõÝ¹ ëï³Ý³Éáõ ³½·³ÛÇÝ Íñ³·ñÇ¦ Ò»ñ ¹ÇÙáõÙÇ å³ï×»ÝÁ ________________
________________ -Ç Ñ³Ù³ñ£ ²Û¹ ¹ÇÙáõÙÇ Ù»ç ¸áõù Ù»½ ËÝ¹ñáõÙ »ù å³ñ½»É, Ã» ³ñ¹Ûáù Ò»ñ »ñ»Ë³Ý Çñ³í³ëáõ ¿ §Medi-Cal¦-Ç Ýå³ëïÝ»ñ
ëï³Ý³Éáõ£ ÐÇÙÝí»Éáí Ò»ñ ïñ³Ù³¹ñ³Í ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ íñ³ª

àñáßí»É ¿¿, ááñ ÒÒ»ñ »»ñ»Ë³Ý ÅÅ³Ù³Ý³Ï³íáñ³å»ë ÇÇñ³í³ëáõ ¿¿ §§Medi-CCal¦-ÇÇ ÝÝå³ëïÝ»ñ ëëï³Ý³Éáõ£ ºÃ» Ò»ñ »ñ»Ë³Ý ¹»é ãáõÝÇ Î³ÉÇýáéÝÇ³
Ý³Ñ³Ý·Ç Üå³ëïÝ»ñÇ ëï³óÙ³Ý ³ÝÓÝ³Ï³Ý ù³ñï (Benefits Identification Card - BIC) ¹áõù ßáõïáí ³ÛÝ ÷áëïáí Ïëï³Ý³ù£ ø³ñïÁ
ëï³Ý³Éáõó Ñ»ïá Ò»ñ »ñ»Ë³Ý Ï³ñáÕ ¿ ³ÝÙÇç³å»ë û·ïí»É Ýñ³ÝÇóª µÅßÏ³Ï³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ£ êáõÛÝ Å³Ù³Ý³Ï³íáñ
Çñ³í³ëáõÃÛáõÝÁ Ïß³ñáõÝ³ÏíÇ ÙÇÝã¨ §Medi-Cal¦-Ç ÏáÕÙÇó áñáßÙ³Ý í»ñçÝ³Ï³Ý Ï³Û³óáõÙÁ£ àñå»ë½Ç Ù»Ýù Ï³ñáÕ³Ý³Ýù áñáß»É, Ã» ³ñ¹Ûáù
Ò»ñ »ñ»Ë³Ý Ï³ñáÕ ¿ ß³ñáõÝ³Ï»É û·ïí»É §Medi-Cal¦-Çó,  ¸áõù å»ïù ¿ Éñ³óÝ»ù, ëïáñ³·ñ»ù ¨ Ù»½ í»ñ³¹³ñÓÝ»ù ³Ûë Ñ³ñó³Ã»ñÃÇÏÁ£

àñáßí»É ¿¿, ááñ ÒÒ»ñ »»ñ»Ë³Ý ÇÇñ³í³ëáõ ãã¿ Å³Ù³Ý³Ï³íáñ³å»ë §§Medi-CCal¦-ÇÇ ÝÝå³ëïÝ»ñ ëëï³Ý³Éáõ£ ää³Ñ³ÝçíáÕ µµáÉáñ ïï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ
ùÝÝ»Éáõó ÑÑ»ïá ÑÑÝ³ñ³íáñ ¿¿, ááñ ÝÝ³ ÇÇñ³í³ëáõ ××³Ý³ãíÇ §§Medi-CCal¦ ëëï³Ý³Éáõ£ àñå»ë½Ç Ù»Ýù Ï³ñáÕ³Ý³Ýù áñáß»É, Ã» ³ñ¹Ûáù Ò»ñ »ñ»Ë³Ý
Ï³ñáÕ ¿ û·ïí»É §Medi-Cal¦-Çó,  ¸áõù å»ïù ¿ Éñ³óÝ»ù, ëïáñ³·ñ»ù ¨ Ù»½ í»ñ³¹³ñÓÝ»ù ³Ûë Ñ³ñó³Ã»ñÃÇÏÁ£

Î²ðºìàð ¾¾© ÊÊÝ¹ñáõÙ »»Ýù åå³ï³ëË³Ý»É ëëïáñ¨ µµ»ñí³Í ÑÑ³ñó»ñÇÝ ¨̈ ëëáõÛÝ ÑÑ³ñó³Ã»ñÃÇÏÇÝ ÏÏó»É µµáÉáñ åå³Ñ³ÝçíáÕ ÷÷³ëï³ÃÕÃ»ñÁ£ ÊÊÝ¹ñáõÙ »»Ýù
í»ñ³¹³ñÓÝ»É ³³Ûë ÑÑ³ñó³Ã»ñÃÇÏÁ ÏÏÇó ááõÕ³ñÏíáÕ íí×³ñí³Í ÍÍñ³ñáõÙª ááã ááõß ùù³Ý _______________£ ÐÐ³Ï³é³Ï ¹¹»åùáõÙ §§Medi-CCal¦ ëëï³Ý³Éáõ
Ò»ñ »»ñ»Ë³ÛÇ ÇÇñ³í³ëáõÃÛáõÝÁ ÏÏ³ñáÕ ¿¿ ¹¹³¹³ñ»óí»É ÏÏ³Ù ÙÙ»ñÅí»É£

1. ºÃ» Ò»ñ »ñ»Ë³Ý ëáóÇ³É³Ï³Ý ³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ áõÝÇ, Ýß»ù ³Ûëï»Õ __________–_________–__________ 
(Î²ðºìàð ¾© ºÃ» Ò»ñ »ñ»Ë³Ý ëáóÇ³É³Ï³Ý ³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ ãáõÝÇ, ¸áõù Ï³ñáÕ »ù Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ Ñ³Ù³ñ ëáóÇ³É³Ï³Ý
³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ ëï³Ý³Éáõ ¹ÇÙáõÙ Ý»ñÏ³Û³óÝ»É ¨ ³Û¹ Ñ³Ù³ñÁ Ñ³ÛïÝ»É Ù»½ 60 ûñí³ ÁÝÃ³óùáõÙ£ ÐÝ³ñ³íáñ ¿, áñ Ò»ñ »ñ»Ë³Ý
Çñ³í³ëáõ ÉÇÝÇ ßï³å û·ÝáõÃÛ³Ý Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ñ»ï ³éÝãíáÕ §Medi-Cal¦ ëï³Ý³Éáõ, »Ã» Ý³ ãÇ Ï³ñáÕ ëáóÇ³É³Ï³Ý ³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý
Ñ³Ù³ñ ëï³Ý³É£)

2. Ð³Ý¹Çë³Ýáõ±Ù ¿ ³ñ¹Ûáù »ñ»Ë³Ý ØÇ³óÛ³É Ü³Ñ³Ý·Ý»ñÇ ù³Õ³ù³óÇ Ï³Ù Ñå³ï³Ï£ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ²Ûá àã
ºÃ» àâ, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù Ýß³Ý ¹Ý»É ³Ûëï»Õª ³ÛÝ ¹»åùáõÙ, »Ã» »ñ»Ë³Ý »ñÏñÇ ûñ»ÝùÝ»ñÁ µ³í³ñ³ñáÕ ù³Õ³ù³óÇ³Ï³Ý
Ï³ñ·³íÇ×³Ï áõÝÇ _____, ¨ Ýß»É ØÇ³óÛ³É Ü³Ñ³Ý·Ý»ñ »ñ»Ë³ÛÇ Ùáõïù ·áñÍ»Éáõ ³Ùë³ÃÇíÁ  ___________________.
(Îó»ù »ñ»Ë³ÛÇ ù³Õ³ù³óÇ³Ï³Ý Ï³ñ·³íÇ×³ÏÁ Ñ³ëï³ïáÕ ÷³ëï³ÃáõÕÃÁ Ï³Ù Ü»ñ·³ÕÃÇ ¨ Ñå³ï³Ï³·ñÙ³Ý
Í³é³ÛáõÃÛ³Ý (INS) ëï³ó³Ï³ÝÝ ³ÛÝ Ù³ëÇÝ, áñ ¸áõù ¹ÇÙ»É »ù Ïáñóñ³Í ÷³ëï³ÃáõÕÃÁ í»ñ³Ï³Ý·Ý»Éáõ Ñ³Ù³ñ£ ºÃ»
³ÛÅÙ Ò»½ Ùáï ÝÙ³Ý ÷³ëï³ÃáõÕÃ ãÏ³, Ï³ñáÕ »ù 30 ûñí³ ÁÝÃ³óùáõÙ áõÕ³ñÏ»É ³ÛÝ í»ñÁ Ýßí³Í Ñ³ëó»áí£)

3. ¸áõù ó³ÝÏ³Ýáõ±Ù »ù, áñå»ë½Ç §Medi-Cal¦-Á ÷áËÑ³ïáõóÇ í»ñçÇÝ »ñ»ù ³Ùëí³ ÁÝÃ³óùáõÙ Ò»ñ »ñ»Ë³ÛÇ ëï³ó³Í µÅßÏ³Ï³Ý 
û·ÝáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ Ï³ï³ñí³Í Í³Ëë»ñÁ£. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ²Ûá àã

4. ºñ»Ë³Ý áõÝÇ± ³éáÕç³å³Ñ³Ï³Ý, ³ï³ÙÝ³µáõÅ³Ï³Ý Ï³Ù ³ÏÝ³µáõÅ³Ï³Ý áñ¨¿ ³ÛÉ ³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝ£ . . . . . . . . . . . . ²Ûá àã
ºÂº ²Úà, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù Éñ³óÝ»É ÏÇó áõÕ³ñÏí³Í §²éáÕçáõÃÛ³Ý ³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý Ñ³ñó³Ã»ñÃÇÏÁ¦ (§DHS 6155¦ Ó¨)£
(Î²ðºìàð ¾© Ò»ñ »ñ»Ë³Ý Ï³ñáÕ ¿ ¹»é Çñ³í³ëáõ ÉÇÝ»É §Medi-Cal¦ ëï³Ý³Éáõ, ³Ý·³Ù »Ã» Ý³ ³ÛÉ Ï³ñ·Ç ³éáÕçáõÃÛ³Ý
³å³Ñáí³·ñáõÃÛáõÝ áõÝÇ)

5. Ò»ñ ÁÝï³ÝÇùÇ áñ¨¿ ³ÛÉ ³Ý¹³Ù ó³ÝÏ³Ýáõ±Ù ¿ ¹ÇÙ»É §Medi-Cal¦ ëï³Ý³Éáõ Ñ³Ù³ñ£ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ²Ûá àã

ºÃ» ¸áõù í×³ñáõÙ »ù Ù³ÝÏ³Ï³Ý ËÝ³ÙùÇ Í³é³ÛáõÃÛáõÝÝ»ñ ëï³Ý³Éáõ, »ñ»Ë³ÛÇÝ å³Ñ»Éáõ Ï³Ù ³éáÕçáõÃÛ³Ý ³å³Ñáí³·ñáõÃÛ³Ý Ñ³Ù³ñ
Ï³Ù ÇÝùÝ³ßË³ï Í³Ëë»ñ áõÝ»ù, Ù»½ áõÕ³ñÏ»ù Ò»ñ Ï³ï³ñ³Í ³Ù»Ý³í»ñçÇÝ í×³ñÙ³Ý/Í³ËëÇ å³ï×»ÝÁ£ Ð³ëï³ïí»Éáõ ¹»åùáõÙª ³Û¹
Í³Ëë»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý Ýí³½»óÝ»É Ò»ñ »Ï³ÙïÇ ã³÷Á, áñÇ ÑÇÙ³Ý íñ³ Ù»Ýù áñáßáõÙ »Ýù Ï³Û³óÝáõÙ §Medi-Cal¦ ëï³Ý³Éáõ Ù³ëÇÝ£
²ßË³ï³Ýù³ÛÇÝ »Ï³ÙáõïÝ»ñÇ, §²ßË³ïáÕÝ»ñÇ ÷áËÑ³ïáõóÙ³Ý¦ (Workers Compensation) Ï³Ù §Ü³Ñ³Ý·³ÛÇÝ ³Ý³ßË³ïáõÝ³ÏáõÃÛ³Ý¦
(State Disability) Ýå³ëïÝ»ñÇ å³ï×»ÝÝ»ñÁ Ï³ñáÕ »Ý ÑÝ³ñ³íáñáõÃÛáõÝ ï³É Ò»½ ³í»ÉÇ Ýí³½»óÝ»É »Ï³ÙïÇ ã³÷Á£

²ÛÉ _____________________________________________________________________________________________________

ºÃ» Ñ³ñó»ñ Ï³Ý Ï³Ù Éñ³óáõóÇã ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÇ Ï³ñÇù áõÝ»ù, ËÝ¹ñáõÙ »Ýù ¹ÇÙ»É §Medi-Cal¦-Ç Ò»½ ëå³ë³ñÏáÕ ³ßË³ï³ÏóÇÝ, áñÇ
ïíÛ³ÉÝ»ñÁ Ýßí³Í »Ý ëáõÛÝ Í³ÝáõóÙ³Ý í»ñÇÝ ³ç ³ÝÏÛáõÝáõÙ£

Ð³Ûï³ñ³ñáõÃÛáõÝ ¨̈ ëëïáñ³·ñáõÃÛáõÝ© ¶Çï³Ïó»Éáí, áñ ÙÇïáõÙÝ³íáñ Ï»ñåáí ëË³É ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñ ¨ Ï»ÕÍ ÷³ëï³ÃÕÃ»ñ ïñ³Ù³¹ñ»Éáõ
Ñ³Ù³ñª Î³ÉÇýáéÝÇ³ÛÇ ûñ»ÝùÇ Ñ³Ù³Ó³ÛÝ »ë ¹³ï³Ï³Ý å³ï³ëË³Ý³ïíáõÃÛáõÝ »Ù ÏñáõÙ, »ë Ñ³Ûï³ñ³ñáõÙ »Ù, áñ ëáõÛÝ Ñ³ñó³Ã»ñÃÇÏÇ
Ñ³ñó»ñÇÝ ÇÙ ïí³Í å³ï³ëË³ÝÝ»ñÁ, Ï³ï³ñ³Í Ñ³Ûï³ñ³ñáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ¨ áõÕ³ñÏí³Í ÷³ëï³ÃÕÃ»ñÁ ëïáõÛ· ¨ ×ßÙ³ñï³óÇ »Ýª ³ÛÝù³Ýáí,
áñù³Ýáí áñ »ë Çñ³½»Ï »Ù£ ºë Ñ³Ûï³ñ³ñáõÙ »Ù, áñ ëï³ó»É, Ï³ñ¹³ó»É ¨ Ñ³ëÏ³ó»É »Ù §Î³ñ¨áñ ï»Õ»ÏáõÃÛáõÝ §Medi-Cal¦-Ç ¹ÇÙáñ¹Ý»ñÇ
Ñ³Ù³ñ¦ í»ñÝ³·ñáí Ñ³í»Éí³ÍÁ£

ÌÝáÕÇ/ËÝ³Ù³Ï³ÉÇ ëïáñ³·ñáõÃÛáõÝÁ X______________________________________________________ ²Ùë³ÃÇí ________________

§Î³ÉÇýáéÝÇ³ÛÇ ûñ»ÝùÝ»ñÇ ÅáÕáí³ÍáõÇ¦ (California Code of Regulations) 22-ñ¹ í»ñÝ³·ñÇ 50175-ñ¹ µ³ÅÝÇ åå³Ñ³ÝçÝ»ñÇ ÑÑ³Ù³Ó³ÛÝª »»Ã» ¸̧áõù
ãáõÕ³ñÏ»ù åå³Ñ³ÝçíáÕ ïï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ¨̈/Ï³Ù ÷÷³ëï³ÃáõÕÃÁ/÷³ëï³ÃÕÃ»ñÁ, ÏÏ³Ù »»Ã» ÒÒ»ñ ááõÕ³ñÏ³Í ïï»Õ»ÏáõÃÛáõÝÝ»ñÁ ¨̈/Ï³Ù
÷³ëï³ÃáõÕÃÁ/÷³ëï³ÃÕÃ»ñÁ ããÑ³ëï³ï»Ý §§Medi-CCal¦ ëëï³Ý³Éáõ ÒÒ»ñ ÇÇñ³í³ëáõÃÛáõÝÁ, ÒÒ»ñ ¹¹ÇÙáõÙÁ ÏÏÙ»ñÅíÇ ÏÏ³Ù ÇÇñ³í³ëáõÃÛáõÝÁ ÏÏ¹³¹³ñ»óíÇ£ 

ÌÌ²²ÜÜààôôòòààôôØØ ººìì ÈÈðð²²òòààôôòòÆÆââ ÐÐ²²ððòò²²ÂÂººððÂÂÆÆÎÎ ²²ððîî²²ÐÐººððÂÂ 

ÎÎººððääààìì ²²ÜÜ¸̧²²ØØ²²¶¶ððììààÔÔ ¸̧ÆÆØØààðð¸̧ÜÜººððÆÆ ÐÐ²²ØØ²²ðð

(COUNTY STAMP)

Ì³ÝáõóÙ³Ý ³Ùë³ÃÇíÁ __________________________

¶áñÍÇ Ñ³Ù³ñÁ_________________________________

²ßË³ï³ÏóÇ ³ÝáõÝÁ ____________________________

²ßË³ï³ÏóÇ Ñ³Ù³ñÁ ___________________________

²ßË³ï³ÏóÇ Ñ»é³Ëáë³Ñ³Ù³ñÁ __________________

²ßË³ï³Ýù³ÛÇÝ Å³Ù»ñÁ_________________________

êï³óáÕ ______________________________________
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